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Uvod: Kombinirane hormonske kontracepcijske tabletke so najpogosteje izbrano 
kontracepcijsko sredstvo. Kot vsako drugo zdravilo imajo tudi kombinirane oralne 
kontracepcijske tabletke določene prednosti in slabosti. Medicinska sestra je pomemben 
člen pri učenju ţenske o pravilnem jemanju kontracepcije. Zato je pomembno, da ţensko 
uči na podlagi znanstveno podprtih dokazov. Namen: Namen diplomskega dela je na 
teoretični ravni predstaviti vplive kontracepcijskih tabletk na menstruacijski cikel ter 
opisati vlogo medicinske sestre. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela s sistematičnim pregledom literature. Pri iskanju smo uporabili 
časovni okvir objav, in sicer od leta 2007 do 2017. Literatura je bila iskana v slovenskem 
in angleškem jeziku v podatkovnih bazah CINAHL, ScienceDirect, Medline (PubMed) in 
COBIB.SI. Razprava in zaključek: Kontracepcijske tabletke vsebujejo umetno izdelane 
različice ţenskih hormonov. Prvotno so jih razvili z namenom zdravljenja menstrualnih 
motenj. Danes se jih uporablja z namenom preprečevanja neţelene nosečnosti, zdravljenja 
bolečih menstruacij, lahko pa se uporabljajo tudi za nadzor nad menstruacijsko krvavitvijo. 
Kontracepcijske tabletke vsebujejo hormon imenovan progestin, ki ščiti pred rakom 
maternice, jajčnikov, endometrija, kolona in rektuma, uporaba pa se priporoča tudi pri 
zdravljenju policističnih jajčnikov. Uporaba kontracepcijskih tabletk reši teţave mnogih 
ţensk, ki toţijo o bolečih menstruacijah, menstruacijah z veliko izgubo krvi ali 
menstruacijah, ki trajajo več dni. Pri ţenskah, ki uporabljajo kontracepcijske tabletke, je 
veliko manjša tudi pojavnost anemij zaradi pomanjkanja ţeleza. Zmanjšana je poraba 
higienskih pripomočkov kot so vloţki in tamponi. Ţenske so pri odločanju glede jemanja 
oralnih kontracepcijskih tabletk pogosto negotove, predvsem zaradi pomislekov glede 
neţelenih učinkov, ki seveda niso izključeni, predvsem pri ţenskah s pridruţenimi 
dejavniki tveganja. Doslednost jemanja kontracepcijskih tabletk je pomembna za njihovo 
učinkovitost, zato je pomembno, da medicinska sestra pouči ţensko o pravilnem jemanju 
kontracepcijskih tabletk, hkrati pa jo pouči tudi, kateri so moţni stranski učinki in katere so 
prednosti pri uporabi kombiniranih oralnih kontraceptivov. Pomembno je, da medicinska 
sestra upošteva ţelje vsake ţenske in poskrbi, da bo le-ta prejela informacije, ki temeljijo 
na znanstveno podprtih dokazih. 




Introduction: Combined hormonal contraceptive pills are most widely used contraceptive. 
As every other drug, combined oral contraceptive pills too, have advantages and 
disadvantages. Nurse has an important role in educating women about appropriate 
administration of contraceptive. Therefore evidence based on science is important. 
Purpose: The purpose of this diploma theses is to present the effects of contraceptive pills 
on the menstrual cycle in theory, and to describe the role of nurse in the process. Methods: 
The research was based on a descriptive method, with a systematic literature review. We 
used the time frame from 2007 to 2017 as a search filter, and literature in Slovenian and 
English language. We searched the databases of CINAHL, ScienceDirect, Medline, 
(PubMed) and COBIB.SI. Discussion and Conclusion: Combined hormonal contraceptive 
pills contain synthetic female hormones. They were first developed to treat menstrual 
disorders. Today they're used to prevent unintended pregnancy, painful menstrual periods, 
as well as controling menstrual bleeding. Oral contraceptive pills contain a hormone 
progestin, that protects from cancer of uterus, ovary, endometriosis and colorectal cancer. 
It is also recommended for treatment of polycystic ovaries. Use of oral contraceptive pills 
helps manage problems of many women with painful menstrual period, menstrual period 
with high blood loss, or periods that last for several days. The incidence of iron deficiency 
anemia with women using oral contraceptive pills is much lower, as well as consumption 
of feminine sanitary products, such as cotton sanitary pads and tampons is reduced. 
Women decision to use oral contraceptive pills is rather uncertain, mainly because of 
concerns they have regarding the side effects that are not excluded, especially by women 
with associated risk factors. Consistent oral contraceptive administration has a significant 
impact on it‟s efficiency, that‟s why a nurse should educate a woman about the correct 
administration of the oral therapy, and at the same time about all the side effects and 
advantages using the combined hormonal contraceptive pills. It's important for nurse to 
consider every women wish, and provide her with information that's based on evidence. 
 




1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 3 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 4 
4 MENSTRUACIJA IN MENSTRUACIJSKI CIKEL .................................................... 5 
5 KONTRACEPCIJA ....................................................................................................... 8 
5.1 Vpliv kombinirane oralne kontracepcije na menstruacijski cikel ........................... 8 
5.2 Prednosti jemanja kombinirane oralne kontracepcije ........................................... 12 
5.3 Slabosti jemanja kombinirane oralne kontracepcije ............................................. 13 
5.3.1 Neţeleni stranski učinki kombinirane oralne kontracepcije .......................... 13 
5.4 Kontraindikacije pri jemanju kombinirane oralne kontracepcije ......................... 14 
6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI UČENJU PRAVILNE UPORABE 
KONTRACEPCIJE ............................................................................................................. 16 
7 RAZPRAVA ................................................................................................................ 19 
8 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 23 
9 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 24 
  
  








Folikle stimulirajoči hormon 











Leta 1957 je bila v Ameriki odobrena prva kontracepcijska tabletka (KT) imenovana 
Envoid. Namenjena je bila zdravljenju menstrualnih teţav. Ker je delovala tudi na 
preprečitev ovulacije, so kontraceptivni učinek opisovali kot stranski učinek tablete. Leta 
1960 so jo začeli uporabljati kot kontracepcijsko sredstvo za preprečevanje neţelene 
nosečnosti (Hasson, 2016). V Sloveniji je bila KT prvič registrirana leta 1964 (Knöpfel, 
Hoffmann, 2009). 
Kombinirana oralna kontracepcija (KOK) je najpogosteje uporabljeno kontracepcijsko 
sredstvo. Vsebuje umetne različice ţenskih hormonov estrogena in progesterona. KOK je 
namenjena preprečevanju neţelene nosečnosti. Preprečijo jo hormoni, ki delujejo tako, da 
do ovulacije ne pride. Z uporabo KOK se lajša tudi menstrualne teţave, ţenske pa lahko z 
uporabo nadzorujejo menstruacijo (Verma Liao, Dollin, 2012).  
Menstruacija je naravni pojav ţensk v rodni dobi. Deklice se s prvo menstruacijo, ki se 
imenuje menarha, v povprečju soočijo med 11. in 15. letom. Od menarhe in vse do zadnje 
krvavitve, ki se imenuje menopavza, je ţensko telo v času ovulacije pripravljeno na 
oploditev oziroma zanositev (Brantelid et al., 2013). Menarha je povezana s spolno 
zrelostjo in simbolizira prehod iz otroštva v obdobje ţenskosti ter je edinstvena izkušnja 
vsake ţenske. Menopavza je del sprememb v poznem srednjem ţivljenju ţenske in pomeni 
prenehanje menstruacijskega cikla (MC), ki ga v ţenskem telesu uravnavajo hormoni. 
Mnogim ţenskam jemanje KOK olajša nadzor nad menstruacijo. Če se ţenska v 
določenem obdobju ţeli izogniti menstruacijski krvavitvi, to stori z neprekinjenim 
jemanjem KOK. Sicer je reţim jemanja KOK najpogosteje 21 dni in nato sledi 
sedemdnevni premor, v katerem se pojavi krvavitev, ki jo imenujemo odtegnitvena 
krvavitev. Stranski učinki jemanja KOK se velikokrat pojavijo pri ţenskah, ki imajo 
določene pridruţene dejavnike tveganja. Lahko pride tudi do pogostejših vmesnih 
krvavitev ali motenj MC (Pinter, 2016).  
Vloga medicinske sestre (MS) je v prvi vrsti pomoč in svetovanje ţenski pri odločitvi o 
najustreznejši izbiri kontracepcije. MS mora ţensko poslušati in usmerjati njeno 
razmišljanje, na koncu pa upoštevati njene ţelje. MS na podlagi znanstveno podprtih 
dokazov ţenski predstavi prednosti in slabosti uporabe KOK. Pouči jo pravilne uporabe 
KOK in poudari, na kaj mora biti pozorna ob uporabi. MS mora biti ţenski vedno na voljo 
2 
za pogovor, ob tem pa je pomembno, da zagotovi zasebnost. Zagotovo je dobro tudi, da 





Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti vplive KOK na MC in opisati 
vlogo MS pri učenju pravilne uporabe KOK.  
Cilji diplomskega dela so: 
 opisati MC, 
 opisati KOK, 
 predstaviti ţelene učinke KOK, 
 opisati stranske učinke KOK, 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom 
domače in tuje strokovne ter znanstvene literature. Iskanje člankov je potekalo v časovnem 
obdobju od januarja do junija 2017. Časovni okvir v diplomsko delo vključene literature je 
od leta 2007 do leta 2017. Literatura je bila iskana v slovenskem in angleškem jeziku s 
ključnimi besedami: oralna hormonska kontracepcija IN menstruacija/oral hormonal 
contraception AND menstruation, menstruacija/menstruation, oralna kontracepcija IN 
zdravstvena nega/oral hormonal contraception AND nursing care, stranski učinki 
kombinirane oralne kontracepcije/ side effects of combined oral contraception. Literatura 
je bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL, ScienceDirect, Medline ter sistemih PubMed 
in COBISS.SI, do katerih smo dostopali preko Digitalne knjiţnice Univerze v Ljubljani in 
preko spleta. Uporabljena je bila le prosto dostopna literatura v obsegu  celotnega besedila. 
V diplomsko delo je vključenih 36 enot literature. Za vključitev so bili upoštevani 
naslednji kriteriji: ţenske v fertilnem obdobju, literatura s področja zdravstvene nege v 
ginekologiji, literatura s celotnim besedilom, tematska ustreznost, literatura v angleškem 
jeziku, znanstvene revije. 
Z namenom krčenja literature smo uporabili naslednje izločitvene kriterije: 
 podvojevanje člankov, 
 članki, ki so vključevali ţenske izven fertilnega obdobja, 
 članki, ki opisujejo moško kontracepcijo, 
 članki, ki opisujejo druge kontracepcijske metode, 
 članki brez napisanih namenov in ciljev ter članki, ki niso bili iz znanstvenih revij. 
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4 MENSTRUACIJA IN MENSTRUACIJSKI CIKEL 
Menstruacijo imenujemo tudi menzes, čišča, perilo, perioda. Je fiziološka krvavitev, ki se 
pojavlja v določenih ciklih, in je zato periodična (Vidanova, 2016). Menstruacija je znak 
spolne zrelosti in sposobnosti ţenske, da lahko zanosi (Hasson, 2016). Prvo menstruacijo 
imenujemo menarha in se pri dekletih običajno pojavi med 11. in 15. letom starosti, lahko 
tudi prej ali kasneje. Zadnja menstruacijska krvavitev se imenuje menopavza in se pri 
ţenskah po navadi pojavi med 47. in 53. letom starosti. Oba omenjena dogodka označujeta 
fertilno (rodno) obdobje v ţivljenju vsake ţenske (Brantelid et al., 2013; Mlinarič, 2008). 
Običajen proces MC se v ţenskem reproduktivnem obdobju pojavi od 400 do 500 krat 
(Janssen, Plavsic Kupesic, 2009). 
V povprečju menstruacijska krvavitev traja od tri do pet dni, ţenska pa lahko v tem času 
izgubi od 50 do 200 ml krvi. Če menstruacija traja več kot sedem dni, je patološka. 
Navadno je menstruacija prvi dan šibkejša, nato se z dnevi stopnjuje, jakost pa ponovno 
upade zadnji dan. Menstrualna kri je običajno temne barve, pomešana s sluzjo, delčki 
endometrija, tekoča. V prvih dveh letih po prvi menstruaciji je večina MC neovulatornih, 
lahko so izven 21–40 dnevnega cikla, sama menstruacijska krvavitev pa lahko traja tudi 
manj kot dva dni ali več kot sedem. Če se pojavljajo motnje v MC, krvavitvi ali količini 
krvavitve po dveh letih po menarhi, govorimo o motnji v MC. Enako velja za nepravilne 
krvavitve (Mlinarič, 2008). 
MC je močno nadzorovan z endokrinimi, avtokrinimi in parakrinimi dejavniki, ki 
uravnavajo razvoj ovarijskih foliklov, ovulacije in luteinizacije. MC traja od prvega dneva 
menstruacije do začetka naslednje menstruacije. Menstruacija je zunanji simptom 
cikličnosti pri ţenski in se pojavi na koncu lutealne in na začetku folikularne faze. MC 
uravnavajo moţganski privesek, jajčnika, hipotalamus, endometrij in mehanizmi povratnih 
zvez (Reed, Carr 2015; Mlinarič, 2008). MC v povprečju traja osemindvajset dni in se 
razdeli na tri faze, to so: folikularna faza, faza ovulacije ter lutealna faza (Teixeria et al., 
2012). 
Folikularna faza v jajčnikih traja od prvega dneva menstruacije do ovulacije. V tej fazi 
folikel stimulirajoči hormon (FSH) v jajčnikih stimulira razvoj foliklov. Eden od 
razvijajočih se foliklov postane dominanten (Graafov folikel), ostali zakrknejo. Graafov 
folikel tvori hormon estrogen. V krvi se veča količina estrogenov, ki sedmi dan MC 
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spodbudijo hipotalamus, da prične sproščati luteinizirajoči hormon (LH). Koncentracije 
FSH in LH doseţejo okoli 12. dneva MC predovulacijski vrh. V jajčniku se zaradi LH 
povečajo količine prostaglandinov, ki 14. dan MC povzročijo razpok Graafovega folikla in 
sprostitev zrele jajčne celice. To imenujemo ovulacija (Vidanova, 2016). Proces ovulacije 
traja od enega do dveh dni (Reed, Carr 2015; Janssen, Plavsic Kupesic, 2009). Estrogeni 
sočasno spodbudijo proliferacijsko obdobje endometrija (razvoj spiralnih arteriol in 
stromalnega edema). To pomeni, da peti dan MC v maternici spodbudijo intenzivno 
obnovo funkcionalnega dela endometrija. Stena endometrija se iz 2 mm zadebeli na 8–12 
mm do 14. dneva MC oziroma ovulacije. Tako je endometrij pripravljen na implantacijo 
morebitno oplojenega jajčeca. Lutealna faza jajčnikov nastopi kmalu po fazi ovulacije, kjer 
se prazni folikel spremeni v rumeno telesce. Faza traja običajno od 12 do 16 dni. 
Koncentracija LH začne upadati do 21. dneva MC, ko progesteron doseţe svoj vrh. Nato 
količina progesterona in estradiola upada in okoli 28. dneva MC doseţe najniţjo 
koncentracijo, zaradi česar nastopi menstruacija. Hipotalamus se odzove na zniţanje 
koncentracije progesterona in estradiola ter spodbudi hipofizo, da ponovno prične izločati 
FSH. V maternici se s propadanjem rumenega telesca prične sekrecijsko obdobje 
endometrija. Propadanje rumenega telesca povzroči resorpcijo stromalnega edema, ki 
povzroči kompresijo spiralnih arteriol, zaradi česar pride do hipoksije. Hipoksija povzroči 
odmrtje funkcionalnega endometrija, ki se odlušči (Vidanova, 2016). To imenujemo 
menstruacija (Janssen, Plavsic Kupesic, 2009). V primeru, da ţenska zanosi, se rumeno 
telesce ohrani in tako deluje do 12. ali 14. tedna nosečnosti, dokler te vloge ne prevzame 
posteljica. Hormon progesteron v kombinaciji z estrogenom vzpostavi enakomeren cikel 
menstruacije, brez hormona estrogena namreč pri mnogo kateri ţenski prihaja do nerednih 
ciklusov ali disfunkcijskih krvavitev (Knöpfel, Hoffmann, 2009). 
Hormoni ne vplivajo samo na procese v telesu, ampak tudi na duševno ravnovesje ţenske. 
Enaindvajset do osemindvajset dni po menstruaciji raven estrogena nenadoma upade, zato 
se lahko pojavi predmenstrualni sindrom (PMS). Etiologija PMS še ni točno določena, 
vzrokov za njegov nastanek je lahko več. Raziskave razkrivajo njegovo povezavo s 
serotoninskim sistemom, saj imajo ţenske v času pred menstruacijo niţjo koncentracijo 
serotonina v krvi (Mlinarič, 2008). PMS je skupek simptomov. Najpogosteje se pojavijo 
teţave na duševnem področju, npr. hitrejša vznemirjenost, večja občutljivost, pojav 
depresije, jokavost, nemir, napetost, čustveni izlivi. Pogost je tudi povečan apetit v času 
pred menstruacijo, bolečine v prsih, bolečine v trebuhu ali menstruacijski krči, vrtoglavica, 
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nespečnost, pridobivanje na telesni teţi, napihnjenost, glavoboli ter mnogo drugih 
(Salvaggio, Zaenglein, 2010; Mlinarič, 2008). V nekaterih primerih je lahko PMS zelo 
izraţen, zato se ţenskam s teţjimi oblikami priporoča neprekinjeno jemanje KOK, ki 
simptome PMS precej olajšajo (Nappi et al., 2015; Knöpfel, Hoffmann, 2009). 
Boleča menstruacija ali dismenoreja je opredeljena kot bolečina, najpogosteje v obliki 
krčev v spodnjem delu trebuha v času pred ali med menstruacijo. Deli se na primarno in 
sekundarno dismenorejo. Primarna dismenoreja se najpogosteje pojavi v mladosti oziroma 
po tem, ko nastopi menarha in je običajno najmočnejša prvi ali drugi dan menstruacije ter 
lahko izţareva v hrbet ali stegna. Stopnja primarne dismenoreje se lahko po porodu 
zmanjša ali pa izgine. Sekundarna dismenoreja pa je lahko znak patološkega obolenja, 
endometrioze. Pojavi se lahko kadarkoli, najpogosteje 2 leti po menarhi. Dejavniki 
tveganja za dismenorejo so kajenje, zgodnja menarha, zloraba alkohola ali druţinska 
anamneza dismenoreje. Najpogostejša etiologija dismenoreje je prekomerna proizvodnja 
materničnih prostaglandinov. Pri bolečih menstruacijah se ţenski predpiše nesteroidna 
protivnetna zdravila, pogosto pa tudi KOK. Če se teţave z dismenorejo pojavljajo kljub 
temu, je treba vzrok nadalje raziskati (Iacovides et al., 2015). 
Akne predstavljajo problem pri ţenskah v vseh starostnih skupinah. Te se najpogosteje 
pojavijo v obdobju pubertete in pogosto nato izzvenijo. Kljub temu pa pri mnogih ţenskah 
povzročajo teţave vse do menopavze. Kadar se akne pojavijo v zares hudi obliki in 
protibakterijska sredstva pri tem ne pomagajo, ginekologi pogosto za zdravljenje 
predpišejo KOK. Trifazne KT s progestogenom delujejo uravnavajoče na koţo (Salvaggio, 




Kontracepcija je danes najpogosteje namenjena preprečevanju nosečnosti oziroma je 
zaščita pred neţeleno nosečnostjo (Brynhildsen, 2014). Kontracepcijske metode se delijo 
glede na mehanizem delovanja, torej kontracepcija, ki temelji na hormonskem delovanju, 
pregradna kontracepcija, maternični vloţek, sterilizacija, metoda laktacijske amenoreje, 
naravna metoda načrtovanja druţine in prekinjen spolni odnos. Med hormonsko 
kontracepcijo uvrščamo KT, vaginalni obroček, podkoţni vsadek, koţni obliţ in injekcijo, 
ki se aplicira v mišico. Med kombinirano hormonsko kontracepcijo uvrščamo 
kontracepcijske tabletke, kontracepcijski obliţ in vaginalni obroček (Pinter, 2016). KOK 
ali kombinirane hormonske kontracepcijske tabletke vsebujejo hormona progesteron in 
estrogen (Brynhildsen, 2014). KOK spada med hormonsko metodo in je ena izmed najbolj 
zanesljivih metod kontracepcije (Vrabič Deţman, 2016). Zagotovo je uvedba KOK v 
šestdesetih letih pomenila revolucijo za ţenske, saj so prvič dobile moţnost nadzora nad 
plodnostjo (Brynhildsen, 2014; Verma Liao, Dollin, 2012). Ustrezna izbira kontracepcijske 
metode je zelo pomembna. Izbira je individualna, to pomeni, da je prilagojena vsakemu 
posamezniku. Pri odločitvi izbire kontracepcijske metode je pomembna predvsem 
učinkovitost, varnost in nekontracepcijske koristi metode. Primerna kontracepcijska 
metoda je predvsem tista, ki je varna in zanesljiva ter ima hkrati najmanj neţelenih 
stranskih učinkov pri posamezni ţenski ali paru (Pinter, 2016). 
5.1 Vpliv kombinirane oralne kontracepcije na menstruacijski 
cikel 
KT so prvotno razvili z namenom lajšanja menstrualnih teţav. Eksogeni hormoni v KT 
zavirajo ovulacijo in menstruacijo. Da bi poudarili "naravno delovanje" KT in povečali 
njeno sprejemljivost in uporabo, so oblikovali reţim delovanja tabletke tako, da je 
povzročila krvavitev, podobno menstruacijski krvavitvi (Hasson, 2016). KOK je bila 
ustvarjena naključno, saj je bil progesteron najprej kontaminiran z umetnim estrogenom 
(mestranol). Ko so tabletko prečistili in zniţali koncentracijo estrogena, so ugotovili, da je 
tabletka preprečila menstruacijo. Tako so oblikovali kombinirano tabletko s progesteronom 
in estrogenom (Brynhildsen, 2014), ki jo v Sloveniji imenujemo KOK. 
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KOK ima kontracepcijske in nekontracepcijske učinke na telo ţenske (Brynhildsen, 2014) 
ter je ena izmed najučinkovitejših in najpogosteje izbranih kontracepcijskih metod (Vrabič 
Deţman, 2016). Ob pravilni in dosledni uporabi preprečuje zanositev v 92–99,7 % (Pinter, 
2016). Ocenjuje se, da v zahodnem delu sveta jemlje KOK okoli 100 milijonov ţensk. 
Okoli 80 % vseh ţensk v ZDA redno jemlje KOK (Brynhildsen, 2014; Guttmacher 
Institute, 2013). KOK vsebuje hormona estrogen in progesteron, ki preprečujeta 
dozorevanje jajčeca in ovulacijo (Stewart, Black, 2015) ter zgostita sluz v materničnem 
vratu, da postane neprehodna za semenčice (Pinter, 2016). Natančneje sintetični estrogen v 
KOK deluje tako, da ustavi delovanje hipofize, da ne spodbudi izločanja FSH in LH ter 
tako prepreči ovulacijo. Prav tako prepreči zadebelitev endometrija. Sintetični progestin v 
KOK zavira delovanje hipofize, da prepreči izločanje LH in tako prepreči sprostitev 
zrelega jajčeca. Prav tako ohranja tanek endometrij, ki onemogoča implantacijo oplojenega 
jajčeca. Poleg tega zgosti sluz materničnega vratu, ki preprečuje prehodnost za spermije. 
Spremenjena sluz materničnega vratu pa ni ključnega pomena za preprečevanje nosečnosti 
(Hasson, 2016). 
Estradiol (E2) je najmočnejši naravni estrogen, ki ga izločajo jajčniki. Vendar ima estradiol 
ob oralnem jemanju nizek učinek. Zato so mu dodali etinilno skupino na 17 poloţaj in tako 
oblikovali etinilestradiol, ki naredi aktivno molekulo ob oralni uporabi. Molekula je 
močnejša od naravnega estradiola, ker je odporna proti encimski razgradnji 17-beta-
hidroksilov in ima večjo afiniteto za estrogenski receptor (Brynhildsen, 2014). Ugotovili 
so, da je resen neţeleni učinek KOK hormon estrogen, ki ob večjih koncentracijah 
povzroča vensko trombozo. Tako so v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja razvili KOK s 
estrogensko komponento – estradiolom, zaradi katerega je bil slab nadzor nad krvavitvijo. 
Teţavo so rešili z uporabo štirifaznega reţima z estradiolom in dienogestinom (razpolovna 
doba 9 ur); drugi način pa je uporaba estradiola v kombinaciji z nomegestrolacetatom, to je 
progestin z izrazitim dolgim razpolovnim časom (46 ur). Tako imamo danes dve obliki 
KOK, ki imata estrogen v obliki estradiola, ki zmanjšuje tveganje za odtegnitveno 
krvavitev. Z leti so razvili progesteron z minimalnim androgenim učinkom (Brynhildsen, 
2014). 
KOK lahko vsebuje en stalen ali več različnih odmerkov hormonov (progesterona in 
estrogena) v enem zavojčku (Pinter, 2016). Osnovna KOK vsebuje 21 aktivnih tablet z 
enakim odmerkom estrogena in progestina. To je enofazna tableta, ki se jemlje vsak dan, 
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nato sledi sedemdnevni premor (interval jemanja je 21/7). Tablete so lahko v obliki 28 
dnevnega pakiranja, ţenske vse dni jemljejo tablete, ob tem pa zadnje štiri tablete ne 
vsebujejo učinkovin (24-4), zato se takrat pojavi odtegnitvena krvavitev. Pri kombiniranih 
oziroma trifaznih preparatih se deleţ vsebnosti progestogena in estrogena spreminja z 
namenom, da se zniţa celotna količina zauţitih hormonov. Značilnost trifaznih tablet je 
postopno povečevanje odmerka progestina, ki omogoča posnemanje "naravnega MC". 
Posebni obliki tablet sta še relativno nova tableta, ki vsebuje E2V/dienogest, in štirifazna 
tableta, ki imata reţim nadzora nad odtegnitveno krvavitvijo in vzdrţujeta učinkovitost 
tablete (Brynhildsen, 2014; Knöpfel, Hoffmann, 2009). Opaţa se opuščanje enofaznega 
reţima jemanja KT v korist monofaznega reţima (24-4), ki je posledica ţelje ţensk po 
ohranjanju odtegnitvene krvavitve. Ta reţim bolj zavre delovanje jajčnikov (manj je rasti 
foliklov), kar daje tabletki večjo učinkovitost. Prav tako zmanjša količino odtegnitvene 
krvavitve (Brynhildsen, 2014; Christin-Maitre et al., 2011). in zmanjša simptome, ki so 
povezani z MC, kot so glavobol ter napete in občutljive dojke (Brynhildsen, 2014). 
Če se ţenska ţeli izogniti odtegnitveni krvavitvi, to stori z neprekinjenim jemanjem KT 
več zavojčkov zaporedoma. Za ta reţim se priporočajo enofazni preparati. Podaljšan reţim 
jemanja KOK ima pozitivne fiziološke učinke pri ţenskah z močneje izraţenim PMS ali 
ţenskah s pomanjkanjem ţeleza v krvi (Brynhildsen, 2014; Knöpfel, Hoffmann, 2009). 
V raziskavah navajajo, da je z jemanjem KOK bistveno manj menstruacijskih krvavitev, ki 
povzročajo močne bolečine ali večjo izgubo krvi, tudi obseg menstruacije se bistveno 
skrajša. Z jemanjem KOK se MC bistveno bolj uredi. Manjša izguba menstrualne krvi 
pomeni tudi boljši krvni izvid. Zagotovo je prednost tudi ta, da je uporaba higienskih 
vloţkov ali tamponov zelo zmanjšana (Nappi et al., 2015; Carey, Allen, 2012). Evans in 
Sutton (2015) ugotavljata, da med ţenskami še vedno obstajajo napačne predstave o 
tveganjih KOK in predvsem pomanjkanje znanja o prednostih, ki jih lahko prinese 
uţivanje le-teh. 
Ţenskam z močnimi bolečinami v času menstruacije lahko jemanje KOK stanje precej 
omili. Dragoman (2014) ugotavlja, da se dismenoreja z jemanjem KOK lahko izboljša za 
kar 90 %. Tudi pri ţenskah, ki trpijo za endometriozo, se bolečine lahko precej omilijo.  
Sintetični hormoni v KOK zmanjšajo debelino sluznice endometrija v maternici, s čimer se 
obseg menstruacije in menstruacijske krvavitve bistveno zmanjša, zmanjša se tudi sinteza 
prostaglandinov in s tem prepreči neprijetne bolečine (Iacovides et al., 2015). Tako naj bi 
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imele ţenske, ki jemljejo KOK, višji prag bolečine kot tiste, ki tablet ne jemljejo. Pri 
menstruaciji brez jemanja KOK se ovulacija konča z menstruacijsko krvavitvijo. Če pa 
ţenska uporablja KOK, je ovulacija zavrta in krvavitev je zgolj rezultat eksogenih 
hormonov, govorimo torej o odtegnitveni krvavitvi, ki se pojavi najpogosteje dva dni po 
prenehanju 21 dnevnega jemanja KOK (Read, 2010). Reţim neprekinjenega jemanja KOK 
prinaša določene prednosti, med drugimi je ena izmed njih izboljšanje PMS, predvsem pri 
ţenskah, pri katerih so le-ti v obdobju pred menstruacijo močno izraţeni in ţenski 
predstavljajo teţave (Nappi et al., 2015; Brynhildsen, 2014). 
Pri ţenskah, ki začnejo zelo zgodaj z jemanjem KOK, se svetuje uporaba KOK s čim 
niţjim odmerkom hormonov. Pri ţenskah, starejših od štirideset let, se lahko ponudi 
moţnost sterilizacije ali uporaba materničnega vloţka. Vendar če ţenska vseeno ţeli 
uporabljati KOK, ji moramo to omogočiti. V tem primeru se ţenski predpiše KOK le z 
zaviralci ovulacije, ki vsebujejo niţjo raven hormonov ali zgolj hormon progesteron. Po 
petdesetem letu pa se vsekakor svetuje prehod na uporabo druge vrste kontracepcije 
(Knöpfel, Hoffmann, 2009). O progesteronski kontracepciji govorimo, kadar KT vsebuje 
zgolj hormon progesteron. Tudi progesteronska kontracepcija preprečuje ovulacijo, zgosti 
sluz v materničnem vratu, zmanjša motiliteto jajcevodov ter spremeni maternično sluznico. 
Progesteronske KT ne vsebujejo progesterona in se jemljejo neprekinjeno, tudi med 
menstruacijsko krvavitvijo (Pinter, 2016). Progesteronska kontracepcija se uporablja, kadar 
je KOK kontraindicirana, kadar ţenska doji ali pri raku dojke (Adamopoulou et al., 2015; 
Činč, 2011). KT, ki vsebujejo samo hormon progesteron, se priporočajo ţenskam z večjim 
tveganjem za nastanek venske tromboze (Adamopoulou et al., 2015). Prav tako se 
progesteronsko kontracepcijo svetuje ţenskam, ki ne smejo jemati KOK. KOK se 
odsvetuje ţenskam kadilkam, starejšim od 35 let, ţenskam z ţe znano hipertenzijo, 
ţenskam z rakom dojk v pretekli anamnezi, ţenskam s pogostimi migrenami, z boleznimi 
srca in oţilja, jeter, ţe znano trombembolijo ali trombembolijo v druţinski anamnezi. 
Odsvetuje se tudi ţenskam s prekomerno telesno teţo (Brynhildsen, 2014; Verma Liao, 







5.2 Prednosti jemanja kombinirane oralne kontracepcije  
Zelo pomembno je, da je ţenska pri uporabi KOK zelo dosledna in vsakodnevno ob istem 
času vzame tabletko. Zaščita pred nosečnostjo ni stoodstotno zanesljiva, če ţenska pozabi 
vzeti KOK oziroma, če med prvo in drugo tabletko mine več kot 12 ur (Brynhildsen, 
2014). Veliko nepričakovanih oziroma neţelenih nosečnosti po vsem svetu je namreč 
rezultat nedoslednega jemanja KOK (Hall et al., 2010).  
Uporaba KOK ima številne pozitivne kontracepcijske in nekontracepcijske koristi. Pri 
jemanja KOK z reţimom 24-4 se zmanjša količina odtegnitvene krvavitve, prav tako se 
zmanjšajo simptomi, kot so glavobol in napete ter občutljive dojke (Brynhildsen, 2014). 
Zato je uporaba KOK zelo priporočljiva pri menstruacijah, kjer ţenske doţivljajo močne 
menstruacijske krvavitve, kjer so v hujši obliki izraţeni menstrualni krči, menstruacijah, 
kjer je močneje izraţen PMS, necikličnih menstruacijah. V času menstruacije se pri 
mnogih ţenskah pojavljajo menstrualni krči, ki so lahko precej neprijetni. Bolečine se 
največkrat pojavijo na tisti strani abdomna, kjer poteka proces ovulacije. Za zdravljenje 
primarne dismenoreje ginekologi pogosto predpišejo KOK. S tem se bolečine ob 
menstruaciji bistveno omilijo in kakovost ţivljenja ţenske v času menstruacije se izboljša 
(Iacovides et al., 2015; Brantelid et al., 2013). Prav tako uporaba KOK ščiti pred 
nekaterimi vrstami raka, kot so rak maternice, jajčnikov in enometrija, kolorektalni rak, 
uporaba se svetuje pri zdravljenju policističnih jajčnikov. Uporaba KOK se velikokrat 
svetuje tudi pri endometriozi, ker hormon progestagen zmanjšuje nekatera področja 
endometrioze (Brynhildsen, 2014; Carey, Allen, 2012). Uporaba KOK pomeni manjšo 
moţnost zunajmaternične nosečnosti (Yiu et al., 2017). Velikokrat se predpiše tudi 
ţenskam, ki imajo teţavno koţo (akne, mastna koţa, hirzutizem) (Carey, Allen, 2012; 
Salvaggio, Zaenglein, 2010). 
Mnogim ţenskam uporaba KOK omogoča nadzor nad menstruacijo, ponuja jim tudi 
ugodje v primeru, da se menstruaciji ţelijo izogniti. Uporaba KOK je v Sloveniji 
brezplačna, kar pomeni, da je na voljo vsem ţenskam. Ţenskam predstavlja rešitev, 




5.3 Slabosti jemanja kombinirane oralne kontracepcije 
Kot pri vseh ostalih zdravilih se lahko tudi pri KOK pojavijo nekateri manj ali bolj resni 
neţeleni učinki, v nekaterih primerih lahko tudi resnejši zapleti. V začetku uvedbe KOK je 
bilo veliko več stranskih učinkov, vendar je z zmanjšanjem odmerkov hormonov v KOK 
teh učinkov danes bistveno manj (Adamopoulou et al., 2015). Stranski učinki, ki se ob 
uporabi KOK lahko pojavijo, so glavoboli, vrtoglavica, povečanje telesne teţe, slabost, 
siljenje na bruhanje, napete in občutljivejše dojke, izguba spolne sle, vmesni izcedki ali 
krvavitve, nihanja razpoloţenja. Stranski učinki se lahko pogosteje pojavijo pri ţenskah s 
pridruţenimi dejavniki tveganja (Salvaggio, Zaenglein, 2010; Pinter, 2016). Uporaba KOK 
ne ščiti pred spolno prenosljivimi boleznimi, zato se svetuje souporaba kondoma, prav tako 
zaščita pred nosečnostjo ni stoodstotno zanesljiva, če ţenska pozabi vzeti KOK oziroma, 
če med prvo in drugo tabletko mine več kot 12 ur (Brynhildsen, 2014). 
5.3.1 Neželeni stranski učinki kombinirane oralne kontracepcije 
Pri uporabnicah KOK se lahko pojavijo kardiovaskularni zapleti, kot so venska tromboza, 
povišan krvni tlak oziroma hipertenzija, miokardni infarkt, moţganska kap in pljučna 
embolija. Ravno zato je treba faktorje za nastanek venske tromboze preveriti pred 
predpisom KOK. Predvsem je pomembna druţinska anamneza (Pinter, 2016; Verma Liao, 
Dollin, 2012; Salvaggio, Zaenglein, 2010). 
V začetku šestdesetih let je bil eden izmed najresnejših stranskih učinkov uporabe KOK 
trombembolizem. Pripisan je bil visokemu odmerku hormona estrogena v tabletkah, vendar 
je kasneje zmanjšanje odmerka hormona etinilestrandiola znatno zmanjšalo pojavnost 
venske tromboze (Adamopoulou et al., 2015; Read, 2010). Velikokrat se ţenskam, ki so 
nagnjene k nastanku venske tromboze zaradi osebne ali druţinske anamneze, svetuje 
uporabo progesteronskih KT. Ţenska, ki jemlje KOK, ima od 2 do 6 krat večjo moţnost 
nastanka venske tromboze kot neuporabnica. Večja verjetnost nastanka venske tromboze je 
pri ţenskah, ki imajo dedno nagnjenost k nastanku krvnega strdka oziroma kombinacija 
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KOK in mutacija gena V-Leiden poveča samo tveganje (Adamopoulou et al., 2015; 
Brynhildsen, 2014; Salvaggio, Zaenglein, 2010). Adamopoulou s sodelavci (2015), 
ugotavlja, da je tveganje za nastanek venske tromboze najvišje v prvih treh mesecih 
začetka uporabe KOK in da je nastanek venske tromboze povezan s hormonom 
estrogenom. Tveganje je povečano pri ţenskah, ki so starejše od 35 let in kadijo, pri 
nekaterih oblikah trombofilije, po kirurških posegih in tudi pri dolgotrajni uporabi KOK. 
Manjša vsebnost hormonov estrogena in progesterona v KOK pomeni manjšo moţnost 
nastanka venske tromboze. V nekaterih raziskavah ugotavljajo, da je zaradi tega varnejša 
uporaba KOK z vsebnostjo progetagen levonorgestrela ali norgestrela in niţjo vsebnostjo 
estrogenov (Adamopoulou et al., 2015). 
Ţenskam s hipertenzijo se uporaba KOK odsvetuje, ker hipertenzija predstavlja velik 
dejavnik tveganja za nastanek miokardnega infarkta (Brynhildsen, 2014). Pri ţenskah, ki 
jemljejo KOK z vsebnostjo hormona estrogena 50 μg ali več, je nastanek hipertenzije bolj 
verjeten. V povprečju se pri teh ţenskah sistolični krvni tlak dvigne za 6 mmHg diastolični 
pa za 2 mmHg. Tveganje za nastanek hipertenzije je povečano pri ţenskah, ki z uporabo 
KOK začnejo ţe zelo zgodaj. Nekatere izmed raziskav so pokazale, da naj bi zgolj jemanje 
KOK z visokim odmerkom hormonov vplivalo na moţnost nastanka miokardnega infarkta. 
Verjetnost je toliko večja pri ţenskah z nekaterimi pridruţenimi dejavniki tveganja, kot so 
hipertenzija, debelost, sladkorna bolezen in povečana vrednost maščob v krvi ter pri 
ţenskah kadilkah pri starosti nad 35 let. Prav tako je tveganje za nastanek moţganske kapi 
pri ţenskah, ki jemljejo KOK, do dva in pol krat večje kot pri neuporabnicah. Manjša 
vsebnost hormonov je v KOK, manjša je verjetnost nastanka moţganske kapi (Činč, 2011). 
5.4 Kontraindikacije pri jemanju kombinirane oralne 
kontracepcije 
Obstajajo določena stanja, kjer se uporaba KOK popolnoma odsvetuje. Svetovna 
zdravstvena organizacija je predstavila štiri kategorije, v katere lahko uvrstimo posamezno 
ţensko pri predpisovanju KOK. Prva kategorija predstavlja pogoje, pri katerih ni omejitev 
za uporabo KOK, v drugi kategoriji prednosti uporabe KOK prevladujejo nad dokazanimi 
tveganji, v kategoriji tri se uporaba KOK ne priporoča razen, če drugih moţnosti 
kontracepcije ni, sicer teoretična dokazila prevladajo nad prednostmi uporabe te metode, 
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kategorija štiri pa pomeni stanje, ki predstavlja nesprejemljivo tveganje za zdravje (Kipps, 
2013; Pinter et al., 2012). 
Med absolutne kontraindikacije spadajo hipertenzija, povečana telesna teţa, hujša oblika 
sladkorne bolezni, ţenska kadilka starejša od 35 let, obolenja jeter (akutna ali kronična), 
migrenski glavoboli z avro, krvavitve neznanega vzroka, prirojene motnje v strjevanju 
krvi, obolenja krvnih ţil, povišana raven maščob v krvi, pretekla trombembolična obolenja, 
dojenje v prvih šestih mesecih, moţganska kap (ţe prebolela), ishemična bolezen srca, 





6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI UČENJU PRAVILNE 
UPORABE KONTRACEPCIJE 
Na odločitev o izbiri kontracepcije vpliva mnogo dejavnikov. Lahko ţe zgolj prijateljičina 
prijetna ali neprijetna izkušnja z določeno vrsto kontracepcije. Le-ta po navadi lahko 
odtehta več kot z dokazi podprte teorije. Na izbiro gotovo vpliva tudi starost ţenske 
oziroma para, ki se v določenem obdobju svojega ţivljenja odloča za kontracepcijo. 
Predvsem je pomemben kriterij, ali par še načrtuje druţino ali ne več. MS bi v praksi 
morale pomagati ţenskam, da dobro razmislijo, katera kontracepcijska metoda je 
najprimernejša zanje (Scott, 2013). 
Osnova natančne anamneze je dobra komunikacija med ţensko in zdravstvenim delavcem, 
kajti dobro narejena anamneza je tista, ki razkriva ţelje ţenske ter njene skrbi in 
pričakovanja (Kipps, 2013). Pomembna je dobro narejena osebna in druţinska anamneza 
ţenske, ki je v veliko pomoč pri končni odločitvi o najustreznejši izbiri vrste kontracepcije. 
V anamnezo se vedno vključi naslednje kriterije: izpostavljenost za nastanek 
trombembolije, indeks telesne mase ţenske, kajenje, hipertenzija in pogoste migrene. 
Gotovo vsi ti dejavniki ne pomenijo takojšnje izključitve moţnosti jemanja KOK, je pa ob 
prisotnosti dejavnikov absolutno potrebna večja pozornost oziroma previdnost pri jemanju 
KOK (Scott, 2013). 
MS mora pri obravnavi ţenske delovati zdravstveno vzgojno. Zavedati se mora, da bo s 
svojim svetovanjem pomembno vplivala na odločitev ţenske. MS mora prisluhniti 
potrebam ţenske ter z njo vzpostaviti partnerski odnos (Scott, 2013). Ravno tako je 
ključnega pomena, da MS za pogovor zagotovi zasebnost in ustvari intimen prostor, kjer se 
bo lahko z ţensko v miru pogovorila in moteči dejavniki ne bodo vplivali na temo 
pogovora. Ţenski varno okolje pomeni spoštovanje njenega dostojanstva s strani 
zdravstvenega osebja. MS vseskozi pazljivo posluša, obenem pa pri pogovoru ţensko tudi 
usmerja. Pojasni ji tudi razlog za postavljanje osebnih vprašanj (Kipps, 2013). 
V raziskavi, narejeni pri nas (Črnigoj, Prosen, 2016), je bilo ugotovljeno, da ţenske v času, 
ko potrebujejo kontracepcijo oziroma začnejo zbirati informacije glede tega, katera je 
najboljša izbira zanje, ne dobijo dovolj informacij s strani zdravstvenih delavcev, ampak 
morajo le-te mnogokrat poiskati same in se same tudi odločiti. MS poznavanje informacij v 
zvezi s kontracepcijo omogoča načrtovanje sistematične zdravstvene vzgoje. V eni izmed 
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raziskav v Veliki Britaniji (Scott, 2013) avtorica ugotavlja, da je pomembno, da MS zna 
svetovati ţenski, ko le-ta potrebuje nasvet ali informacije, povezane s kontracepcijo. 
Ţenske pogosto ţelijo informacije dobiti ravno od MS, ker jim laţje zaupajo. Ţenske 
zaupajo v znanje zdravstvenih delavcev in so na nek način odvisne od njihovega 
svetovanja in podajanja strokovnih informacij. Ţenske so bolj samozavestne, če poznajo 
prednosti in slabosti uporabe KOK, zato mora biti osebno svetovanje podprto tudi z 
informacijami, ki temeljijo na znanstveno podprtih dokazih. Če MS v določenih situacijah 
ne ve, kako bi ustrezno svetovala, je prav, da ţenski priskrbi informacije od ginekologa.  
Ţenske kontracepcijske potrebe se skozi ţivljenje vsake posameznice spreminjajo, zato se 
mora MS tudi temu primerno prilagajati. MS bi morala spodbuditi tudi moške, da se 
vključijo v kontracepcijsko svetovanje. Potreba po kontracepcijskem svetovanju narašča, 
kot narašča zapletenost vprašanj s strani ţensk (Scott, 2013). 
Če MS pri svetovanju upošteva dejavnike, ki so ţe znani (smernice, priporočila, povzetke 
glavnih značilnosti zdravila), lahko prednosti in koristi jemanja KOK precej odtehtajo 
tveganja (Pinter, 2016). KOK pri nas na recept predpiše zdravnik. Ob natančni anamnezi, 
ki je zelo pomembna, je treba ugotoviti vsa morebitna posebna zdravstvena stanja v 
preteklosti in sedanjosti, pomembna je tudi druţinska anamneza in morebitna terapija, ki jo 
ţenska jemlje (Pinter et al., 2012). Pred predpisom KOK ţenska obišče ginekologa, kjer 
opravi posvet. Ginekološki pregled v tem primeru ni obvezen, mora pa biti prosta moţnost 
izbire vsake ţenske. Na posvetu MS izvede merjenje krvnega tlaka, tehtanje ţenske, 
izračuna indeks telesne mase. Ginekolog izvede bris materničnega vratu v primeru, da je 
ţenska starejša od dvajset let. Če je ţenska mlajša, ginekolog obisk za odvzem brisa (PAP 
test) svetuje čez tri leta po začetku spolne aktivnosti. Ob vseh izvedenih aktivnostih mora 
ginekolog ţenski dobro predstaviti KOK, njene prednosti in slabosti. Ţenska mora prejeti 
informacije, kako ravnati v primeru pojava neţelenih stranskih učinkov, hkrati pa mora biti 
tudi opozorjena na pomembnost doslednega jemanja KOK. Zaţeleno je, da ţenska 
kontrolni pregled opravi 3 mesece po začetku jemanja KOK (Činč, 2011). 
MS ţensko pouči o moţnih stranskih učinkih KOK, da je moţnost nastanka venske 
tromboze zaradi jemanja KOK od dva do šest krat večja, kot pri ţenskah, ki KOK ne 
jemljejo. Ob tem MS ţensko seznani, da mora biti pozorna, če se na nogi pojavi oteklina in 
bolečina vzdolţ vene, pri čemer je noga zelo občutljiva. Pozorna mora biti tudi, če je 
okončina toplejša kot sicer, koţa bleda, rdeča ali modrikaste barve (Adamopoulou et al., 
18 
2015; Pinter et al., 2012). MS opozori, da jemanje KOK pomeni tudi minimalno povečano 
tveganje za pojav srčne ali moţganske kapi, pojava raka dojk, ki se po prekinitvi jemanja 
KOK zmanjša. Povečana je moţnost nastanka raka na materničnem vratu, ki se povečuje s 
trajanjem jemanja KOK. Ţenski se po pogovoru in pregledu predpiše uporaba KOK za 
obdobje 3 mesecev, nato sledi ponovni pregled, da se ocenijo morebitni stranski učinki 
jemanja KOK. Če le-teh ni in je ţenska z uporabo zadovoljna, se KOK predpišejo za 
obdobje enega leta, po katerem sledi ponovni pregled (Pinter et al., 2012; Salvaggio, 
Zaenglein, 2010). 
MS ţensko ozavesti, da je ob uporabi KOK minimalna moţnost nastanka miokardnega 
infarkta, ob tem jo pouči, da pozornost nameni morebitnemu nenadnemu pojavu bolečine v 
prsih, občutku tiščanja ali dušenja, hitremu ali nerednemu srčnemu utripu, prebavnim 
motnjam ali občutku polnosti, bruhanju, znojenju, omotici, nenadni oslabelosti, kratki sapi 
in tesnobnosti. Prav tako mora ţenska prejeti informacije, da je ob uporabi KOK moţnost 
nastanka moţganske kapi do dva in pol krat večja kot pri neuporabnicah KOK. Ţenska 
mora pozornost nameniti pojavu nenadne zmedenosti, nerazumevanju in teţavam z 
govorom, dlje časa trajajočem glavobolu brez vzroka, teţavam z vidom, ki se pojavijo 
nenadoma, nenadni odrevenelosti ali šibkosti obraza, nog ali rok, predvsem na eni polovici 
telesa, izgubi ravnoteţja, teţavam s koordinacijo in hojo, izgubi zavesti, omedlevici ali 
omedlevici s pridruţenim epileptičnim napadom. Kadar gre za pljučno embolijo, je 
povečana pozornost potrebna pri naslednjih opozorilnih znakih: nenadno hitro dihanje, 
kašelj in zasoplost, ostra bolečina v prsnem košu, ki se z dihanjem lahko slabša, bolečine v 
ţelodcu, ki so zelo močne, pospešen in nereden utrip, hujša vrtoglavica in omotičnost 





KOK je najbolj priljubljeno in najpogosteje uporabljeno kontracepcijsko sredstvo (Hall et 
al., 2010). V zadnjih petdesetih letih je KOK doţivela številne spremembe. Prvotno je bila 
ustvarjena z reţimom 21/7, kar pomeni 21 dnevno aktivno jemanje KOK, kateremu sledi 7 
dnevni premor. Še danes je ta reţim najpogosteje uporabljen. Z vse pogosteje uporabljenim 
podaljšanim reţimom jemanja KOK ţenske doseţejo veliko udobja pri vsakodnevnih 
aktivnostih. Prednost predstavlja tudi pri spolnih aktivnostih (Nappi et al., 2015). 
KOK lahko vplivajo na prej zelo močno in dolgotrajno menstruacijo tako, da jo popolnoma 
omilijo (Newton, Hoggart, 2014). Jemanje KOK vpliva na menstruacijo in njen cikel, 
predvsem pri ţenskah, pri katerih se pred menstruacijo izraziteje kaţejo določeni 
predmenstruacijski simptomi in pri tistih, ki imajo boleče menstruacije (Brynhildsen, 2014; 
Verma Liao, Dollin, 2012; Knöpfel, Hoffmann, 2009). Čeprav nekaterim ţenskam 
menstruacija pomeni le mesečno nadlogo, je pomembno, da se vsaka ţenska sprijazni s 
tem in v tem obdobju poskuša ţiveti še bolj zdravo. Pomembna je predvsem zdrava 
prehrana in dovolj gibanja. S tem bo teţav z menstruacijo veliko manj in počutje ţenske se 
bo bistveno izboljšalo (Mlinarič, 2008). Jemanje KOK predstavlja ugodne učinke na MC, 
ker njihova uporaba zmanjša menstruacijsko krvavitev za 40 % v prvih šestih mesecih 
uporabe KOK. Mehanizem delovanja KOK namreč vpliva tako, da zmanjša odtegnitveno 
krvavitev (Heikinheimo, Fraser, 2017). 
Uporaba KOK ugodno vpliva na teţje menstruacijske krvavitve. Predvsem tiste 
menstruacije, ki povzročajo zelo boleče menstrualne krče. Nappi s sodelavci (2015) 
ugotavlja, da je z uporabo KOK bistveno manjša poraba protibolečinskih tablet, ker KOK 
precej omilijo bolečine. Manjša je tudi poraba higienskih sredstev, kot so higienski vloţki, 
tamponi in ostali pripomočki. Ravno zato, ker je jakost menstruacije bistveno šibkejša. To 
predstavlja tudi prednost za okolje, ker je velika poraba higienskih pripomočkov v času 
menstruacije obremenjujoča za okolje.  
Zaradi bolečih menstruacij mnogo katera ţenska pogosto zmanjša svoje socialne aktivnosti 
in prilagaja svoje ţivljenje tako, da bi obvladovala menstruacijo (Brantelid et al., 2013). 
Iacovides in sodelavci (2015) ugotavljajo, da le nekaj ţensk z bolečimi menstruacijami 
zahteva zdravljenje, ker kljub veliki stiski nekatere ţenske to jemljejo kot del MC ne 
zavedajoč se, da lahko gre za resno patološko obolenje. 
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Brazilski ginekologi (Makuch et al., 2012) poudarjajo, da stalno zatiranje menstruacije z 
uporabo podaljšanega reţima jemanja KOK ne predstavlja tveganja za zdravje ţensk. Pri 
98,9 % ţensk pride do spontane menstruacije po prenehanju jemanja KOK. Vrnitev 
spontane menstruacije nastopi v povprečju mesec dni po prenehanju jemanja KOK.  
V raziskavi, ki so jo izvedli med študentkami Univerze v Oreganu, so ugotovili, da velika 
večina ţensk uporablja KOK za regulacijo menstruacije, ker jim to pomeni udobje. S tem 
namreč točno vedo, kdaj bo nastopila menstruacija, ali pa se zaradi osebnih razlogov le-tej 
s pomočjo KOK tudi izognejo (Lakehomer et al., 2013). Ginekologi so mnenja, da koristi 
KOK prevladajo nad tveganji njihove uporabe (Brynhildsen, 2014; Verma Liao, Dollin, 
2012). 
KOK ščitijo pred nekaterimi vrstami raka, kot so rak maternice, jajčnikov in endometrija, 
kolorektalnim rakom (Brynhildsen, 2014; Carey, Allen, 2012). V raziskavi, narejeni na 
Kitajskem (Yiu et al., 2017), so predstavili KOK kot učinkovito za zdravljenje policističnih 
jajčnikov. Prav tako se z uporabo te metode zmanjša moţnost zunajmaternične nosečnosti. 
Vendar ugotavljajo, da kljub mnogoterim prednostim uporabe KOK veliko mladostnic še 
vedno ne pozna njene koristi. KOK je v veliko pomoč tudi ţenskam s teţavno koţo (akne, 
mastna koţa, hirzutizem) (Carey, Allen, 2012; Salvaggio, Zaenglein, 2010). V tem primeru 
se priporočajo trifazne KOK, ki na koţo delujejo uravnavajoče. Jemanje KOK predstavlja 
določene prednosti. V prvi vrsti je seveda zaščita pred neţeleno nosečnostjo. Vendar je 
zanesljivost te metode odvisna tudi od vsake ţenske posebej. Zelo pomembna je namreč 
natančnost pri uporabi jemanja KOK. Na začetku je treba izbrati preparat s čim niţjo 
vsebnostjo hormonov, ki bo kljub temu pomenil zanesljivo zaščito pred neţeleno 
nosečnostjo. Ţenskam, ki začnejo z uporabo KOK, je treba na začetku pojasniti, da lahko 
prvih nekaj ciklusov pričakujejo pogostejše vmesne krvavitve, ki po daljšem času jemanja 
prenehajo (Knöpfel, Hoffmann, 2009). Veliko ţensk z uporabo KOK preneha zaradi 
pojava neţelenih stranskih učinkov, ki se lahko pojavijo zaradi hormonske izpostavljenosti 
in predvsem zaradi tega, ker se vsak organizem odzove drugače (Brynhildsen, 2014; 
Dragoman, 2014). Hall s sodelavci (2010) ugotavlja, da je doslednost pri jemanju KOK 
eden izmed glavnih dejavnikov zaščite pred neţeleno nosečnostjo, kljub temu pa je v 
Zdruţenih drţavah okrog 30 % ţensk, ki poročajo, da pozabijo vzeti več kot eno tabletko 
mesečno. Več kot milijon nosečnosti v ZDA je posledica nedosledne ali nepravilne 
uporabe KOK. 
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Med glavna tveganja pri uporabi KOK zagotovo sodi nastanek venske tromboze. Tveganje 
za nastanek venske tromboze je pri ţenskah, ki uporabljajo KOK, povečano tudi od dva do 
šest krat in je največje v prvih treh mesecih po začetku uporabe KOK (Adamopoulou et al., 
2015; Brynhildsen, 2014; Salvaggio, Zaenglein, 2010). Seveda se venska tromboza 
ozdravi, vendar ima lahko vseeno določene posledice za zdravje, kajti določen odstotek teh 
krvnih strdkov se lahko izloči in povzroči pljučno embolijo. Pljučna embolija pa v 
nekaterih primerih povzroči smrt. Tip venske tromboze, ki po navadi povzroča pljučno 
embolijo, se pojavlja v spodnjih okončinah. Pojavi se lahko tudi na drugih mestih in 
povzroči mnogotere resnejše zdravstvene zaplete, kot so nevrološke okvare, miokardni 
infarkt, moţganska kap in še nekatere druge (Hilger, 2015).  
Strokovnjaki še vedno priporočajo, da ţenske KOK uporabljajo omejeno število let. Po 
35. letu pa izberejo drugo, ustreznejšo kontracepcijsko zaščito. Strokovnjaki, ki so izvedli 
meta analizo na kliniki Mayo, so ugotovili povečano stopnjo tveganja za nastanek raka 
dojk pri ţenskah, ki jemljejo KOK. Predstavili so povečano tveganje pri ţenskah, ki KOK 
začnejo jemati zgodaj, predvsem pred prvo nosečnostjo, in pri tistih, ki jo jemljejo več let. 
Prav tako so izpostavili tveganje za nastanek adenomov, benignih tumorjev na jetrih. 
Izpostavili so tudi dejstvo, da lahko jemanje KOK v določenih primerih pomeni večjo 
moţnost prenosa virusa imunske pomanjkljivosti (HIV) ravno zato, ker posamezniki 
uporabijo zgolj KOK, ne vedoč, da le-ta ne ščiti pred spolno prenosljivimi okuţbami, med 
katerimi virus imunske pomanjkljivosti (HIV) velja za najresnejšo, poleg sodi tudi humani 
papiloma virus (Hilger, 2015). 
Ţenske, vključene v raziskavo, ki je potekala na eni izmed klinik v Londonu, izraţajo 
zaskrbljenost glede jemanja KOK, ker niso prepričane, da le-te ne bodo kasneje škodljivo 
vplivale na plod. Prav tako jih nekaj meni, da lahko jemanje KOK popolnoma poruši 
njihovo hormonsko ravnovesje. Izraţajo pa tudi zaskrbljenost, da bi lahko vsebnost 
hormonov v KOK vplivala na njihovo reproduktivno sposobnost (Newton, Hoggart, 2014). 
Ţenskam, ki uporabljajo KOK, se svetuje, da po prenehanju jemanja, ko nameravajo 
zanositi, mesec dni jemljejo preparate folne kisline (Pinter  et al.., 2012). Študija na 
Danskem (Hill, 2017) je pokazala, da izpostavljenost KOK tik pred ali med nosečnostjo ni 
povezana s povečanim tveganjem za napake pri plodu. Činč (2011) povzema, da so 
nekatere raziskave pokazale, da so nevarnosti za plodove nepravilnosti enake, kot pri 
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ţenskah, ki KOK ne uporabljajo. Oploditvena sposobnost, ki je 90 %, je v nekaterih 
primerih lahko celo večja kot pri ţenskah, ki KOK niso nikoli uporabljale. 
Na Kitajskem so ugotovili, da velika večina deklet informacije v zvezi s kontracepcijo 
prejme od zdravstvenih delavcev (Yiu et al., 2017). Drugače pa je bilo ugotovljeno v 
raziskavi izvedeni v Veliki Britaniji, kjer na odločitev o izbiri kontracepcije v prvi vrsti 
vpliva mnenje prijateljev, znancev in sorodnikov, ker ţenskam njihove izkušnje veliko 
pomenijo. Se pa veliko ţensk kasneje obrne tudi na zdravstvene delavce (Scott, 2013). 
Prav tako je tudi pri nas. V raziskavi narejeni pri nas (Črnigoj, Prosen, 2016) so ugotovili, 
da veliko ţensk informacije prvotno išče pri prijateljicah, sestrah, materah in da na samo 
izbiro pomembno vpliva njihovo mnenje. V raziskavi narejeni v Zdruţenih drţavah na 
Univerzi v Oregonu so ugotovili, da velika večina ţensk informacije v zvezi s 
kontracepcijo prejme iz nemedicinskih virov, zlasti s strani prijateljev, sorodnikov in s 
spleta (Lakehomer et al., 2013). 
Kontracepcijsko svetovanje mora temeljiti na podprtih dokazih in informacijah, s katerimi 
so dodobra predstavljene vse prednosti in slabosti, ki ţenskam dajejo moţnost izbire 
(Stewart, Black, 2015). Pravilne informacije so ključnega pomena in morajo temeljiti na 
dejstvih in znanjih, ne na mnenjih (Brynhildsen, 2014). Doslednost jemanja KOK je 
ključnega pomena za njihovo učinkovitost. Znanje ţensk o uporabi in učinkih KOK je zelo 
raznoliko, med ţenskami se izmenjujejo različna mnenja, tudi pridobivanje informacij o 
KOK je zelo raznoliko. MS je tista, ki mora poskrbeti, da bo ţenska prejela informacije, ki 
temeljijo na znanstveno podprtih dokazih in ne na mnenjih. MS mora ob zagotovitvi 
zasebnosti, pri pogovoru, ţensko dobro poslušati in usmerjati, da lahko prepozna, kakšne 
so ţelje in razmišljanje ţenske o kontracepciji. Ţelje vsake ţenske mora upoštevati in 
spoštovati. Podajanje informacij mora biti zgolj in samo objektivno. Ţenske 
kontracepcijske potrebe se skozi obdobje ţivljenja ţenske spreminjajo. To mora MS 
prepoznati in v tem primeru tudi poučiti ţensko, katera kontracepcijska metoda je v 




Zdravstveni delavci imajo osrednjo vlogo pri podpori ţensk z menstruacijo, ob vsem tem 
pa podajajo tudi informacije povezane z vplivi KT na MC. Večina ţensk informacije 
povezane s kontracepcijo in menstruacijo prejme od svojih mater ali od prijateljic, pogosto 
pa tudi iz »nerelevantnih« virov, med katerimi so najrazličnejše spletne strani. Nestrokovni 
viri povzročajo napačna mišljenja in sprejemanje neprimernih odločitev. Zanimivo je, da 
se kljub učinkovitosti KOK na odpravo teţav povezanih z menstruacijo še vedno premalo 
ţensk tega zaveda. Zagotovo je pomembno, da se pred predpisom KT vzame dobra 
druţinska in osebna anamneza pri vsaki posameznici, ker tako kot pri vsaki terapiji tudi 
tukaj obstajajo določene kontraindikacije. 
KOK imajo tako kot ostale vrste terapije določeno vrsto škodljivih učinkov in nekaj 
koristnih. Med koristne sodi zagotovo manjša izguba menstruacijske krvi, posledično je 
boljša krvna slika zaradi manj anemij, nadzor nad samo krvavitvijo, zatiranje 
menstruacijske krvavitve s podaljšanim reţimom jemanja tabletk, ki ne predstavlja 
zdravstvenega tveganja za telo ţenske, izboljšanje PMS, KT omilijo boleče menstruacije, 
skrajšajo čas menstrualne krvavitve. Skratka, veliko pripomorejo k ureditvi MC in 
nekaterim ţenskam zelo olajšajo teţave.  
Med ţenskami se še vedno porajajo različna mnenja in mišljenja glede KOK in njihovega 
vpliva na telo. Ker je odločitev o tem, ali bo ţenska uporabila KOK pri nas svobodna in za 
enkrat na voljo tudi brezplačno, bodo mnenja še naprej raznovrstna. MS različne izkušnje, 
mnenja in znanstveni dokazi olajšajo svetovanje ţenskam o uporabi KOK. Rezultat 
profesionalnih izkušenj MS je boljša odločitev vsake ţenske. MS tako laţje razume 
potrebe in odločitev vsake ţenske. Ţenske iz prve roke prejmejo kakovostne in z 
znanstvenimi dokazi podprte informacije, ki jim bodo olajšale odločitev o izbiri vrste 
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